



La triple artrodesis del tarso se utilizó inicialmente para el 
tratamiento de las secuelas de trastornos neurológicos con 
el objetivo de lograr un pie indoloro, plantígrado y estable. 
Posteriormente, las indicaciones de esta intervención se 
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OBJETIVO: Valorar los resultados obtenidos y las complicacio-
nes presentadas en los primeros 16 casos de pacientes afectos 
de pie plano del adulto artrósico intervenidos mediante doble 
artrodesis subastragalina y astrágalo-escafoidea por un único 
abordaje medial. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se han analizado de forma retrospecti-
va 16 casos de pie plano artrósico severo con un seguimien-
to medio de 16,9 meses intervenidos mediante esta técnica 
quirúrgica. Se ha realizado una valoración de la corrección de 
parámetros angulares (ángulos de Costa Bartani, Kite y Meary) 
y de consolidación radiográﬁca, así como una valoración clínica 
mediante la escala AOFAS y el grado de satisfacción de los 
pacientes.
RESULTADOS: Correcciones angulares medias de 8,8°, 9,7° y 
10,1° en los ángulos de Costa-Bartani, Kite y Meary respectiva-
mente. Tiempo medio de consolidación: 4 meses. Mejoría en la 
puntuación de la escala AOFAS de 48,2 a 80,0 puntos. Se han 
registrado dos casos de no consolidación y una dehiscencia de 
herida quirúrgica como complicaciones principales. Valoración 
del resultado como satisfactorio o muy satisfactorio por 14 de 
16 pacientes intervenidos. 
CONCLUSIONES: La doble artrodesis subastragalina y astrágalo-
escafoidea por un único abordaje medial constituye una exce-
lente alternativa a la triple artrodesis clásica por doble abordaje. 
Permite una corrección satisfactoria del pie plano valgo severo 
del adulto, disminuyendo la complejidad quirúrgica, preservando 
la articulación calcáneo-cuboidea y mostrando una baja tasa de 
complicaciones y un alto grado de satisfacción de los pacientes. 
PALABRAS CLAVE: Artrodesis. Retropié. Abordaje medial.
MEDIAL APPROACH FOR DOUBLE HINDFOOT ARTHRODESIS: FIRST 
16 CASES
BACKGROUND: Evaluation of the results and complications 
presented in the first 16 cases of double hindfoot arthrodesis, 
subtalar and talo-navicular, through a single medial approach 
in patients with osteoarthritic adult-acquired flatfoot. 
MATERIALS AND METHODS: We present a retrospective review 
of 16 cases of severe planovalgus deformity with a mean 
follow-up of 16.9 months using this surgical technique. The 
improvement of angular parameters (Costa Bartani, Kite and 
Meary angles) and time to union for all arthrodesis has been 
assessed. Clinical outcomes were measured using AOFAS score 
and patient satisfaction. 
RESULTS: Average angular correction of 8.8°, 9.7° and 10.1° 
in Costa-Bartani, Kite and Meary angles respectively. The mean 
time to union was 4 months. AOFAS score improved from 48.2 
to 80.0 points. We had two cases of nonunion and one case of 
wound dehiscence as major complications. Patients rated the 
result as satisfactory or very satisfactory in 14 of 16 cases. 
CONCLUSIONS: Double hindfoot arthrodesis through a single 
medial approach is an excellent alternative to traditional triple 
arthrodesis. It allows good correction of severe planovalgus de-
formity decreasing complexity, preserving the calcaneo-cuboid 
joint and showing a low rate of complications and a high de-
gree of patient satisfaction. 
KEY WORDS: Arthrodesis. Hindfoot. Medial approach.
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ampliaron al tratamiento del dolor y deformidad de retropié 
de otras etiologías, como secuelas postraumáticas, artritis 
reumatoide o disfunción severa del tendón tibial posterior. 
Tradicionalmente, esta intervención se ha realizado a través 
de un doble abordaje: medial para la artrodesis astrágalo-
escafoidea y lateral para la artrodesis subastragalina y 
calcáneo-cuboidea(1). 
A pesar de que la triple artrodesis es una excelente téc-
nica para el tratamiento de trastornos severos del retropié, 
no está exenta de complicaciones: problemas cutáneos 
(más frecuentes en la incisión lateral), consolidación en 
mala posición, defectos de consolidación y artrosis de las 
articulaciones vecinas. Para disminuir la incidencia de estas 
complicaciones se han propuesto diversas modiﬁcaciones a 
la técnica original(2-8).
Presentamos nuestra experiencia utilizando la doble artro-
desis, subastragalina y astrágalo-escafoidea, a través de un 
único abordaje medial para la corrección del pie plano valgo 
severo como una alternativa válida, reduciendo la comple-
jidad quirúrgica, el riesgo de complicaciones cutáneas y 
respetando la articulación calcáneo-cuboidea.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se han analizado de forma retrospectiva 16 casos de pie 
plano artrósico severo intervenidos por un mismo cirujano 
entre septiembre de 2010 y octubre de 2012, con un segui-
miento medio de 16,9 meses (6-30). La distribución por 
sexos fue de 5 hombres y 11 mujeres, con una edad media 
de 58 años (47-74) y predominio del lado derecho (10 de 
los 16 casos). 
La etiología principal fue el pie plano por insuﬁciencia de 
tendón tibial posterior en estadio III en 12 de los 16 casos 
presentados. Tres casos fueron debidos a artropatías inﬂa-
matorias (2 artritis reumatoides y 1 artropatía psoriásica) y 1 
caso presentaba una enfermedad de Müller-Weiss, con varo 
de retropié poco acusado, por lo que también se optó por 
aplicar dicha técnica. 
Únicamente 2 de los 16 pacientes presentaban cirugía 
previa en el pie a intervenir. En un caso se había realizado 
una artrorisis subastragalina asociada a una transferencia 
del tendón ﬂexor común de los dedos a tibial posterior, y en 
el segundo se había practicado una resección de escafoides 
accesorio con reinserción del tendón tibial posterior y trans-
ferencia de ﬂexor común de los dedos. 
A todos ellos se les practicó una doble artrodesis subastra-
galina y astrágalo-escafoidea por un único abordaje medial, 
realizando durante el acto quirúrgico la manipulación del 
retropié para corregir la deformidad (Figura 1). La osteosínte-
sis consistió en un tornillo de 7,5 mm de diámetro en subas-
tragalina posterior y dos tornillos de 5,5 mm en astrágalo-
escafoidea, tal y como se describe en la técnica quirúrgica 
publicada en diciembre de 2012 en esta misma revista(9). En 
todos los casos se realizó un alargamiento percutáneo del 
tendón de Aquiles. 
Uno de los casos presentaba elevación del primer metatar-
siano, con notables signos radiológicos de artropatía cuneo-
metatarsiana, por lo que se asoció una artrodesis de la misma 
con implantación de injerto de banco de hueso en cuña de 
base dorsal para descender el primer radio (Figura 2). 
Figura 1. Manipulación del retropié para colocarlo en la posición 
correcta para la artrodesis.
Figure 1. The foot is brought to the right position for the arthrod-
esis.
Figura 2. Control radiográﬁco pre- y postoperatorio tras doble ar-
trodesis por vía medial, obteniéndose una importante corrección 
de la deformidad del retropié. Se asoció una artrodesis de la pri-
mera articulación cuneometatarsiana para descender el primer 
radio en un paciente con artropatía sintomática a este nivel. 
Figure 2. Pre and postoperative X-ray examination after a medial 
double arthrodesis. Good correction of hindfoot deformity was ob-
tained. First cuneo-metatarsal joint arthrodesis was associated to 
descend ﬁrst ray in a patient with symptomatic osteoarthritis.
[94] Doble artrodesis del tarso por vía medial: primeros 16 casos
3FWJTUBEFM1JFZ5PCJMMPt5PNP997**/EJDJFNCSF
La valoración funcional se realizó mediante la escala 
AOFAS de forma pre- y postoperatoria. También se interrogó 
a los pacientes acerca de su grado de satisfacción con el 
resultado de la intervención. 
Se realizó una valoración de la corrección de parámetros 
angulares en radiografías en carga preoperatorias y en el 
último control postoperatorio, tomándose como referencia los 
ángulos de Costa-Bartani, Kite y Meary. También se valoró el 
tiempo hasta la consolidación de la artrodesis. 
RESULTADOS
La puntuación media en la escala AOFAS se incrementó de 
48,2 (33-56) a 80 (57-91) puntos postoperatorios, en gran 
medida a expensas de la disminución del dolor a la deam-
bulación y de la mejora de la funcionalidad y del perímetro 
de marcha. 
El ángulo medio de Costa-Bartani pasó de 142,6° a 133,8° 
en el postoperatorio y el ángulo de Meary también mostró 
una corrección importante, pasando de 12,6° a 2,5°. Ambos 
parámetros, valorados en la proyección lateral en carga, 
traducen una mejora importante en la caída del astrágalo y, 
por tanto, en el colapso del arco interno (Figura 3). El ángulo 
de Kite también mostró una mejora signiﬁcativa de 9,7°, 
pasando de 24,3° de media preoperatoria a 14,6°, reﬂejando 
una corrección de la divergencia astrágalo-calcánea en la 
proyección anteroposterior en carga y del valgo del retropié 
(Tabla 1).
El estudio mediante radiología simple a las 16 semanas 
postoperatorias mostró claros signos de consolidación de las 
articulaciones subastragalina y astrágalo-escafoidea en 14 de 
los 16 pacientes estudiados (87,5%).
Las complicaciones encontradas en esta serie fueron las 
siguientes: 
t%PT DBTPT EF QTFVEPBSUSPTJT SBEJPMØHJDB EF MB EPCMF
artrodesis (12,5%), uno de los cuales se mostró asinto-
mático y reﬁrió un nivel de satisfacción alto con el resul-
tado de la intervención.
t6ODBTPEFEPMPSFOUPCJMMPRVFBQBSFDJØEFTQVÏTEFMB
corrección quirúrgica del retropié, no siendo uno de los 
casos que presentaba una mayor deformidad preope-
ratoria, pero sí ciertos signos degenerativos previos en 
la articulación tibio-peroneo-astragalina. El paciente se 
mantiene estable y con molestias tolerables, y utiliza cal-
zado con suela en balancín, por lo que, por el momento, 
no se plantea nueva actitud quirúrgica. 
t6O DBTP EF EFIJTDFODJB EF IFSJEB RVJSÞSHJDB FO VOB
paciente con una gran deformidad y afecta de artritis 
reumatoide en tratamiento con terapia biológica, que 
evolucionó satisfactoriamente con curas cada 72 horas. 
Pese a que las estructuras posteromediales del tobillo 
(paquete vasculonervioso tibial posterior y tendones tibial 
posterior, ﬂexor común de los dedos y ﬂexor largo del dedo 
gordo) se encuentran en riesgo en este procedimiento, no 
hemos registrado ningún caso en que se haya producido 
lesión de las mismas, hecho que viene avalado por los resul-
tados de otras series publicadas hasta la fecha(4,5,7,8).
Figura 3. Paciente afecta de artritis reumatoide con rápida progresión de la deformidad. Control clínico y radiográﬁco antes y después 
de la intervención. 
Figure 3. Patient with rheumatoid arthritis with rapid progression of the deformity. Clinical image and X-ray before and after surgical 
treatment. 
Tabla 1.  Corrección media de los parámetros angulares 
estudiados
Preoperatorio Postoperatorio
Ángulo de Costa-Bartani 142,6° (122-160) 133,8° (120-144)
Ángulo de Kite 24,3° (10-38) 14,6° (10-26)
Ángulo de Meary 12,6° (0-38) 2,5° (0-16)
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Asimismo, tampoco hemos tenido incidencia de infeccio-
nes postoperatorias, tanto profundas como superﬁciales, ni 
se ha presentado ningún caso de dolor en la articulación 
calcáneo-cuboidea, no artrodesada. 
Catorce de los 16 pacientes (87,5%) valoraron el resul-
tado como satisfactorio o muy satisfactorio. El paciente con 
dolor en tobillo postoperatorio y un caso de pseudoartrosis 
sintomática valoraron el resultado como poco satisfactorio, 
no habiéndose planteado una nueva actitud quirúrgica por 
el momento (Tabla 2).
DISCUSIÓN
La doble artrodesis del tarso por vía medial para el trata-
miento quirúrgico del pie plano valgo severo del adulto es 
una técnica quirúrgica cada vez más extendida entre los 
cirujanos ortopédicos con especial dedicación al pie y tobillo. 
Consideramos que presenta ventajas sobre la triple artrodesis 
por doble abordaje tales como:
t4JNQMJmDBFMQSPDFTPRVJSÞSHJDPHMPCBMNFOUF	UBOUPQPSFM
posicionamiento del paciente como por la realización de 
un único abordaje), lo que va a repercutir en una dismi-
nución del tiempo quirúrgico.
t&MBCPSEBKFNFEJBM GBDJMJUB MBNBOJQVMBDJØOEFM SFUSPQJÏ
proporcionándonos un buen control de la posición de las 
articulaciones a fusionar. 
t&WJUBDPNQMJDBDJPOFTEFSJWBEBTEFVOBCPSEBKFFYUFSOP
como son la lesión del nervio sural o problemas cutáneos 
en la cara lateral del retropié. La corrección de deformi-
dades en valgo importantes a través de una incisión late-
ral podría requerir una sutura a tensión que propiciara 
estas complicaciones cutáneas. 
t'BDJMJUBVOBNBZPSSFTFDDJØOØTFBEFMBDBSBNFEJBMEF
la articulación subastragalina, desde la que accedemos, 
lo que favorece la corrección del valgo. 
t&M BDDFTP B MBT TVQFSmDJFT BSUJDVMBSFT TVCBTUSBHBMJOB
y astrágalo-escafoidea puede ser mejor a través de un 
abordaje medial, permitiendo incluso artrodesar con 
éxito la articulación calcáneo-cuboidea si se desea(10,11).
Al margen de estas ventajas derivadas del acceso quirúrgi-
co por vía medial, también consideramos que el hecho de no 
artrodesar la articulación calcáneo-cuboidea puede aportar 
más beneﬁcios a la técnica. Se evita el riesgo de pseudoar-
trosis y no se acorta la columna lateral del pie, favoreciendo 
la reducción de la abducción del pie. Además, existen series 
publicadas que demuestran que la preservación de la arti-
culación calcáneo-cuboidea proporciona cierto movimiento 
al retropié, pudiendo tener un efecto protector frente a la 
sobrecarga y artrosis de articulaciones vecinas(12). 
En los últimos años se han publicado varias series clínicas 
de pacientes tratados mediante doble artrodesis tarsiana por 
un único abordaje medial, reportando buenos resultados con 
una tasa de complicaciones baja. 
Weinraub et al.(7) revisaron 45 pies, el 60% de ellos por 
disfunción del tendón tibial posterior, obteniendo el 100% 
de consolidación a las 8 semanas de media; las complica-
ciones más signiﬁcativas fueron una dehiscencia de herida 
y un paciente con dolor a nivel de la articulación calcáneo-
cuboidea. 
Knupp et al.(5) intervinieron 32 pies planos valgos severos, 
encontrando un 100% de consolidación a las 13 semanas de 
media y 3 casos de infección superﬁcial.
Otras series publicadas son la de Saville et al.(4), con bue-
nos resultados en 18 pies planos intervenidos y sólo un caso 
de no unión en un paciente fumador; o la de Philippot et 
al.(8) con 15 pies planos intervenidos con mejoras signiﬁcati-
vas en la escala AOFAS (de 44 a 75 puntos) y sin informar 
complicaciones. 
Por último, Jeng et al.(11) revisaron los resultados obteni-
dos en 17 pies planos valgos severos, realizando una triple 
artrodesis (incluyendo articulación calcáneo-cuboidea) por 
un único abordaje medial, obteniendo una consolidación de 
la articulación subastragalina y astrágalo-escafoidea en todos 
los casos, pero presentando 2 casos de no consolidación de 
la articulación calcáneo-cuboidea.
Creemos que nuestros resultados en cuanto a mejora del 
dolor y funcionalidad son equiparables a estas series publi-
cadas, destacando únicamente una mayor tasa de pseudoar-
USPTJT SFTQFDUP B MBT NJTNBT %JDIBT TFSJFT NVFTUSBO VOB
incidencia global excepcionalmente baja de un caso de 110 
pies intervenidos, sin incluir la serie de Jeng et al.(11) en que 
la no consolidación se limitaba a la articulación calcáneo-
cuboidea, que en nuestro caso no artrodesamos. 
Históricamente, la pseudoartrosis ha sido la principal com-
plicación en la cirugía artrodesante del tarso. Existen nume-
rosas publicaciones y revisiones de literatura al respecto que 
hablan de tasas que oscilan entre el 0% y el 40% tras la 
realización de una triple artrodesis convencional(13-16). Existen 
múltiples factores de riesgo identiﬁcados que pueden inter-
ferir y diﬁcultar el proceso de consolidación en la cirugía del 
pie y tobillo. Circunstancias como una osteosíntesis precaria, 
carga demasiado precoz, mal contacto entre superﬁcies a 
artrodesar o factores sistémicos del paciente (tabaquismo, 
obesidad, diabetes, alcohol, trastornos circulatorios o abuso 
de AINE) pueden inﬂuir de forma determinante en el éxito de 
la intervención(17).
Tabla 2. Valoración de resultados por parte de los pacientes
Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho Muy insatisfecho
8 6 2 0
87,5% 12,5%
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Series muy recientemente publicadas, como la de Anand 
et al.(18), registran una incidencia de pseudoartrosis del 11% 
en una serie de 18 casos de doble artrodesis por abordaje 
medial, presentando también 2 casos de deformidad en 
valgo de tobillo postoperatoria. Se ha sugerido que la doble 
artrodesis por vía medial podría incrementar la incidencia 
de dicha deformidad en valgo de tobillo de forma postope-
ratoria. Esta hipótesis ha sido estudiada por Hyer et al.(19), 
comparando dos grupos de pacientes intervenidos mediante 
un abordaje medial único y un doble abordaje convencional. 
El resultado, estadísticamente signiﬁcativo, mostró un riesgo 
3,64 veces superior de sufrir un aumento de la deformidad 
en valgo del tobillo en los pacientes intervenidos mediante 
una triple artrodesis convencional respecto a los que se inter-
vinieron con una doble artrodesis por vía medial. 
Pese a que éste no fue uno de los parámetros revisados 
en nuestra serie, no hemos observado un aumento del 
valgo de tobillo en nuestros pacientes que haya resultado 
DMÓOJDBNFOUF TJHOJmDBUJWP %F UPEPTNPEPT DSFFNPTNVZ
conveniente la realización de un mayor número de estu-
dios, tanto clínicos como biomecánicos, que nos permitan 
poder reaﬁrmar las ventajas y, a la vez, conocer las posibles 
limitaciones de la doble artrodesis del tarso por un único 
abordaje medial.
CONCLUSIÓN
La doble artrodesis subastragalina y astrágalo-escafoidea 
por un único abordaje medial constituye una excelente 
alternativa a la triple artrodesis clásica por doble abordaje. 
Su principal indicación es el tratamiento del pie plano valgo 
severo del adulto. Esta intervención no plantea grandes 
complejidades técnicas. La conservación de la articulación 
calcáneo-cuboidea y el único abordaje medial presenta 
claras ventajas respecto a la triple artrodesis. Los resultados 
clínicos publicados hasta el momento confirman la eficacia y 
seguridad de la técnica. 
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